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कायर्क्रम:        

मेिडकल हेरचाह सेवाहǽको लािग असक्षमता समीक्षा 
Incapacity Review for Medical Care Services 

तपाईंको मेिडकल हेरचाह सेवाहǽको लािग असक्षमता समीक्षा गनȶ समय भएको छ । WAC 182-508-0160 अनुसार 

काम गनर् तपाईंको èवाèØय अवèथाले तपाईंलाई अँझ ैरोक्छ की रोक्दैन भनेर िनणर्य गनर्को लािग हामीलाई हालको 
मेिडकल प्रमाण चािहएको छ । यिद हामीले यो जानकारी              सàम प्राÜत गरेनौ भने तपाईंको मेिडकल 

केयर हेरचाह भ×ताहǽ                         मा रोकीनेछ । 
 

कृपया हामीलाई िनàन अनुसारको जानकारी िदनुहोस ्: 
      

 कृपया तपाईंको मेिडकल र/वा मानसीक èवाèØय प्रदातालाई हालको मेिडकल प्रमाण  उपलÞध गराउन 

भÛनुहोस ्। तपाईं वा तपाईंको प्रदाताले चाटर् नोɪस वा मुãयाङ्कन फमर् खाममा संलग्न गरी मेल (mail) गनर् 
सक्नुहुनेछ ।  मनोबैज्ञानीक/मानसीक मुãयाङ्कन (फमर् 13-865) 

http://www1.dshs.wa.gov/msa/forms/eforms.html. मा डाउनलोडको लािग उपलÞध छ । 
यो मेिडकल प्रमाण प्राÜत गनर् सहयोग चािहएमा वा तपाईं वा तपाईंको प्रदातासंग प्रæनहǽ भएमा             
कृपया मलाई फोन गनुर्होस ्। 
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